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ABSTRAK 
 
 Pasien skizofrenia dengan halusinasi membutuhkan perawatan yang lama 
sehingga keluarga menjadi stres dan membutuhkan penyelesaian. Terapi suportif 
ekspresif merupakan terapi kelompok yang diberikan untuk meningkatkan 
kemampuan keluarga. Kemampuan keluarga terdiri dari pengetahuan, sikap dan 
perilaku yang terintegrasi. Peningkatan kemampuan keluarga akan mempengaruhi 
penurunan gejala halusinasi pada pasien skizofrenia.  
 Mengetahui pengaruh terapi suportif ekspresif terhadap penurunan gejala 
halusinasi pada pasien skizofrenia melalui peningkatan kemampuan keluarga 
dalam merawat pasien.  
 Desain penelitian pra eksperimen dengan One Group Pre Test - Post Test. 
Sampel sebanyak 8 keluarga yang diambil menggunakan teknik total sampling. 
Analisis bivariat menggunakan T test sedangkan analisis multivariat dengan 
Mankova. Sebelum terapi keluarga mempunyai pengetahuan sedang 75%, sikap 
sedang 87.5%, perilaku buruk 87.5% serta pasien dengan gejala sedang dan berat 
sebesar 50%. Setelah terapi menjadi 87.5% pengetahuan sedang, 62.5% sikap 
baik dan 62.5% perilaku baik serta 100% pasien mempunyai gejala halusinasi 
ringan. Nilai p value pada pengetahuan sebesar 0.002 atau < 0.05 sedangkan pada 
sikap, perilaku dan gejala halusinasi sebesar 0.000 atau < 0.05. Analisis 
multivariat diperoleh R square 0.870. 
 Ada pengaruh terapi suportif ekspresif terhadap penurunan gejala 
halusinasi pada pasien skizofrenia melalui peningkatan kemampuan keluarga 
dalam merawat pasien. 
 
Kata kunci : terapi suportif ekspresif, kemampuan keluarga, halusinasi 
 
 
 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
I. PENDAHULUAN 
Skizofrenia merupakan salah satu gangguan jiwa yang terus 
meningkat jumlahnya setiap tahun (WHO, 2015). Skizofrenia ditandai 
dengan pikiran yang tidak koheren atau pikiran yang tidak logis, perilaku dan 
pembicaraan yang aneh, delusi dan halusinasi (APA, 2015). Halusinasi 
merupakan persepsi atau tanggapan dari panca indera tanpa adanya 
rangsangan (stimulus) eksternal (Stuart dan Laraia, 2005). Pasien dengan 
halusinasi cenderung tergantung pada orang lain, sehingga akan berdampak 
pada keluarga dan masyarakat (Chang dan Johnson, 2008). Dampak terberat 
yang dirasakan oleh keluarga dalam merawat pasien dengan halusinasi 
adalah dampak pada psikologis, terutama stres (Mubin dan Andriani, 2013). 
Dengan kondisi demikian keluarga sebagai caregiver memerlukan suatu 
tindakan untuk mengatasi permasalahan dalam merawat.  
Terapi suportif ekspresif (TSE) merupakan terapi keluarga yang 
dilaksanakan dengan cara mengklarifikasi permasalahan yang dihadapi 
keluarga sehingga keluarga mampu memanfaatkan support system yang 
dimilikinya dan mengekspresikan pikiran serta perasaannya melalui ekspresi 
verbal (Hunt, 2004; Chien, Chan, dan Thompson, 2006). 
 
II. METODE PENELITIAN 
Penelitian ini jenis penelitian kuantitatif dengan desain pra eksprimen 
one group pre test – post test design. Populasi sebanyak 14 keluarga dan 
sampel sebanyak 8 keluarga dengan teknik pengambilan sampel 
menggunakan total sampling. 8 keluarga yang menjadi responden penelitian 
diambil berdasarkan beberapa kriteria yaitu keluarga yang menjadi caregiver, 
tinggal satu rumah dengan pasien, mengikuti TSE secara keseluruhan yaitu 
sesi I sampai dengan sesi IV. 
Instrumen penelitian yang digunakan untuk mengukur kemampuan 
keluarga adalah kuesioner dan lembar observasi yang dimodifikasi dari FAD 
(Family Assessment Device), tugas keluarga menurut Maglaya dan domain 
kemampuan menurut Salim dan Ali. Sedangkan untuk halusinasi digunakan 
lembar observasi yang dikembangkan dan dimodifikasi dari teori Rawlins, 
William, dan Beck (1993). Lokasi penelitian berada di Desa Bendan, 
Kecamatan Manisrenggo, Kabupaten Klaten. Pengambilan data dilakukan 
selama 4 minggu dan evaluasi dilakukan 1 minggu setelah pengambilan data 
selesai. Uji validitas dilakukan dua kali di Poliklinik Jiwa RSJD Dr. RM. 
Soedjarwadi Klaten pada tanggal 12-13 Mei 2015 dan tanggal 15 Mei 2015 
kepada 15 responden. Analisa yang digunakan dalam penelitian ini terdiri 
dari analisa univariat, analisa bivariat dan analisa multivariat 
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III. HASIL PENELITIAN 
Analisis Univariat 
Tabel 1. Karakteristik responden berdasarkan usia 
 
Variabel N Min Max Mean 
Std. 
Deviation 
 
usia 
responden 
8 31 80 50.00 14.697 
 
Dari tabel 1. di atas menunjukkan bahwa dari 8 responden 
penelitian, usia termuda adalah 31 tahun dan usia tertua adalah 80 tahun. 
Adapun rata-rata usia responden adalah 50 tahun ± 14.697 tahun. 
 
Tabel 2. Karakteristik responden di Desa Bendan, manisrenggo, 
Klaten 
 
Variabel Kategori F % 
Tingkat Pendidikan SD 
SMP 
SMA 
PT 
 
4 
4 
0 
0 
50 
50 
0 
0 
 
Pernah Mendapat 
Informasi 
Ya 
Tidak 
 
5 
3 
62.5 
37.5 
Sumber Informasi Teman 
Televisi 
Koran/majalah 
Radio 
Internet 
Petugas 
Kesehatan 
 
0 
0 
0 
0 
0 
5 
0 
0 
0 
0 
0 
100 
 
Berdasar tabel 2. diketahui bahwa apa bila dilihat dari tingkat 
pendidikan, seluruh responden sudah menempuh pendidikan formal dimana 
50% responden berpendidikan SD dan 50% perbendidikan SMP.  
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Distribusi responden apabila dilihat dari keterpaparan informasi 
diketahui bahwa belum semua responden terpapar informasi tentang 
skizofrenia. Berdasar hasil penelitian diketahui bahwa sebanyak 62.5% sudah 
terpapar informasi tentang skizofrenia dan sebanyak 37.5% responden belum 
terpapar informasi tentang skizofrenia. 
Berdasar hasil penelitian juga diketahui bahwa responden yang sudah 
terpapar informasi tentang skizofrenia, 100% informasi yang diperoleh 
berasal dari petugas kesehatan.  
 
Analisis Bivariat 
Tabel 3. Kategori Pengetahuan, Sikap, Perilaku dan Gejala Halusinasi  
Responden Sebelum dan Sesudah diberi Terapi Tahun 2015 
 
Variabel Pengukuran Mean N 
Standar 
Deviasi 
Standar 
Error 
Mean 
P 
value 
Pengetahuan Pre 
Post 
 
53.625 
65.138 
8 
8 
6.9125 
10.1193 
2.4439 
3.5777 
0.002 
Sikap Pre 
Post 
 
67.550 
79.875 
8 
8 
7.5989 
8.812 
2.6866 
3.1435 
0.000 
Perilaku Pre 
Post 
 
33.338 
81.650 
8 
8 
11.2575 
10.5259 
3.9801 
3.7215 
0.000 
Gejala 
Halusinasi 
Pre 
Post 
50.438 
26.800 
8 
8 
 
12.1573 
7.4044 
4.2983 
2.6179 
0.000 
 
Berdasar tabel 3. Sebelum pemberian TSE keluarga dengan 
pengetahuan sedang sebanyak 75% dan pengetahuan buruk sebesar 25%. 
Sikap baik sebesar 12.5% dan sikap sedang sebesar 87.5%. Perilaku sedang 
sebesar 12.5% dan perilaku buruk 87.5%. Gelaja halusinasi pasien 
skizofrenia pada tingkat sedang sebesar 50% dan tingkat ringan 50%. 
Setelah pemberian TSE pengetahuan baik sebesar 12.5% dan 
pengetahuan sedang 87.5%. Sikap baik 62.5% dan sikap sedang sebesar 
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37.5%. Perilaku baik 62.5% dan perilaku sedang sebesar 37.5%. Gejala 
halusinasi pasien 100% pada tingkat ringan.  
Pada pengetahuan keluarga diperoleh p value 0.002 sedangkan pada 
sikap, perilaku dan gejala halusinasi p value sebesar 0.000 
 
Analisis Multivariat 
Tabel 4. Hasil Analisis Multivariat  
 
No Variabel B Standar error Sig 
1 Constant -7.940 12.510 .571 
2 Gejala 1 .402 .167 .095 
3 Selisih pengetahuan -.196 .250 .491 
4 Selisih sikap .125 .503 .820 
5 Selisih perilaku .314 .202 .218 
 
Berdasarkan tabel 4. Diperoleh analisis multivariat diperoleh R 
square 0.870 yang berarti bahwa penurunan gejala halusinasi dipengaruhi 
terapi dan kemampuan keluarga dalam merawat pasien skizofrenia. 
 
IV. PEMBAHASAN 
 Pengaruh TSE terhadap peningkatan kemampuan keluarga 
1. Pengetahuan 
 Penelitian ini mendapatkan data bahwa peningkatan pengetahuan 
responden diantaranya responden memahami pentingnya cara pengobatan 
yang tepat, pentingnya mengontrol halusinasi dan pentingnya sosialisasi 
bagi pasien skizofrenia dengan halusinasi. TSE merupakan terapi pada 
kelompok yang mempunyai permasalahan yang sama. Pada proses TSE 
terjadi pertukaran pengalaman dan informasi diantara pesertanya sehingga 
memungkinkan terjadinya peningkatan pengetahuan hal ini sesuai dengan 
pernyataan Luborsky (2002) bahwa terapi suportif ekspresif mampu 
merubah kemampuan kognitif (pengetahuan) dari anggota terapi karena 
dalam terapi terjadi proses berbagi. Didukung juga bahwa TSE merupakan 
salah satu bentuk terapi kelompok yang bertujuan untuk merubah status 
emosi, pikiran dan perilaku (Stuart dan Laraia, 2005). 
 
2. Sikap 
 Penelitian ini mendapatkan tentang pengetahuan yang meningkat 
merubah pandangan negatif pada pasien skizofrenia dengan halusinasi, 
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mendorong kemauan keluarga untuk melakukan perawatan pada pasien 
lebih baik lagi. Fakta menunjukkan bahwa keluarga tidak merasa malu 
dan sudah tidak menganggap gangguan jiwa sebagai aib bagi keluarga. 
Pengetahuan yang dimiliki seseorang akan mempengaruhi cara 
berpikir seseorang tentang perawatan yang tepat pada pasien skizofrenia 
dengan halusinasi. Luborsky (2002) menyatakan bahwa pengetahuan, 
sikap dan perilaku saling berkaitan sehingga dapat diartikan peningkatan 
pengetahuan keluarga mampu merubah sikap keluarga menjadi lebih baik. 
 
3. Perilaku 
 Perubahan perilaku memang tidak secepat perubahan pengetahuan, 
dimana perubahan perilaku dapat dievaluasi setalah sesi IV pemberian 
TSE. Sesuai dengan Videbeck (2011) yang mengatakan bahwa perubahan 
perilaku relatif lebih lama dibandingkan perubahan pengetahuan. 
Didukung juga dengan pernyataan bahwa TSE mampu merubah perilaku 
dari peserta yang mengikuti terapi secara berkelanjutan (Livesley, 
2008).TSE yang diberikan pada keluarga pasien skizofrenia dengan 
halusinasi membuktikan bahwa perilaku keluarga dalam merawat 
meningkat secara bertahap. Perubahan perilaku diawali dengan merubah 
kepercayaan diri, menjadikan fungsi psikologi yang lebih baik serta 
ketrampilan yang baik dalam menghadapi permasalahan (Gabbard, 2009; 
Misch, 2000; Winston et al, 2004). 
Perilaku keluarga sebelum memperoleh terapi suportif ekspresif 
diantaranya menghentikan pengobatan pasien apabila kondisi pasien 
membaik, jarang atau bahkan tidak pernah mengajak pasien 
berkomunikasi, membatasi aktivitas pasien bahkan melarang pasien keluar 
rumah dan sebagainya. Setelah pemberian terapi hal-hal tersebut tidak 
dilakukan lagi karena keluarga mengharapkan kondisi yang terbaik untuk 
anggota keluarga yang mengalami skizofrenia dengan halusinasi.  
 
 Pengaruh TSE terhadap penurunan gejala halusinasi pada pasien 
skizofrenia 
Halusinasi merupakan persepsi atau tanggapan dari panca indra 
tanpa adanya rangsangan (stimulus) eksternal (Stuart dan Laraia, 2005). 
Pasien skizofrenia dengan halusinasi di Desa Bendan, Kecamatan 
Manisrenggo, Kabupaten Klaten mempunyai permasalahan yang hampir 
sama. Pasien mengalami halusinasi pendengaran, penglihatan serta 
masalah dalam bersosialisasi. Anggapan negatif terhadap pasien 
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skizofrenia dengan halusinasi membuat pasien enggan untuk 
bersosialisasi. Pasien merasa malu, merasa tidak dihargai sehingga pasien 
lebih memilih untuk diam dirumah. Ditambah kurangnya dukungan dari 
keluarga sehingga menjadikan pasien merasa tidak ada gunanya. 
Pasien sering kali mengeluhkan tentang anggapan negatif dari 
masyarakat sekitar tempat tinggal. Pasien dikucilkan dari pergaulan dan 
tidak dilibatkan dalam kegiatan kemasyarakatan karena dianggap tidak 
mampu. Pasien skizofrenia dengan halusinasi sebenarnya mengharapkan 
dapat hidup dengan wajar selayaknya orang yang normal. Kondisi 
lingkungan yang tidak mendukung itulah yang sering kali memicu 
kekambuhan pada pasien. Gejala halusinasi muncul akibat 
ketidakteraturan minum obat, komunikasi yang terbatas dengan orang 
lain, aktivitas yang terbatas maupun berbagai masalah keluarga yang 
dihadapi. 
Pemberian terapi suportif ekspresif mampu membuka wawasan 
keluarga sehingga pengetahuan keluarga meningkat dan lebih terbuka 
dengan kondisi keluarga yang mengalami skizofrenia dengan halusinasi. 
Peningkatan pengetahuan akan merubah cara pandang dan sikap keluarga. 
Keluarga menjadi lebih terbuka dan akan lebih menerima keadaan pasien, 
sehingga keluarga akan lebih memberikan perhatian dan dukungan kepada 
pasien. Perubahan sikap keluarga yang positif akan mampu merubah 
perilaku dan membantu keluarga memilih tindakan tepat dalam merawat 
anggota keluarga yang mengalami skizofrenia dengan halusinasi. hasil 
penelitian ditemukan bahwa keluarga lebih memperhatikan kondisi pasien 
diantaranya cara tepat minum obat, aktivitas sosial pasien, dukungan 
psikologis terhadap pasien dan sebagainya. Dengan tindakan yang 
dilakukan tersebut mampu menurunkan gejala halusinasi pada pasien 
skizofrenia. Pasien mau mengkonsumsi secara teratur, mau bersosialisasi, 
mau membantu aktivitas harian dari keluarga. Dengan demikian suara-
suara yang didengar berkurang, pasien terlihat lebih tenang dan tingkat 
konsentrasi meningkat. 
 
 Pengaruh TSE terhadap penurunan gejala halusinasi pada pasien 
skizofrenia melalui peningkatan kemampuan keluarga dalam 
merawat pasien 
Terapi suportif ekspresif dapat meningkatkan kemampuan 
keluarga dalam merawat pasien skizofrenia dengan halusinasi. 
Nur Wulan Agustina, Titin Andri Wihastuti, Retno Lestari *, Pengaruh Terapi Suportif … 71 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Kemampuan keluarga meliputi 3 aspek yaitu kemampuan kognitif 
(pengetahuan), kemampuan afektif (sikap) dan kemampuan psikomotor 
(perilaku) yang semuanya harus menjadi satu kesatuan untuk memperoleh 
hasil perawatan yang optimal. Peningkatan kemampuan keluarga dalam 
merawat pasien skizofrenia dengan halusinasi dapat dilihat dari perubahan 
yang terjadi pada kondisi pasien itu sendiri. 
Perawatan yang diberikan keluarga terhadap pasien berdasarkan 
fakta yang ditemukan pada saat penelitian masih belum optimal. Keluarga 
cenderung membiarkan pasien ketika kondisi pasien stabil dan tidak 
mengganggu. Keluarga tidak memperhatikan apakah obat diminum atau 
tidak, tidak memperhatikan apa yang dirasakan pasien, dan hanya 
memenuhi kebutuhan makan, pakaian dan tempat tinggal saja. Ada 
sebagian keluarga yang menempatkan pasien di kamar tidur belakang jauh 
dari kamar tidur keluarga yang lain. Kondisi semacam itu secara tidak 
langsung sebagai bentuk stigma terhadap pasien skizofrenia dengan 
halusinasi.  
Pasien semakin lama semakin merasa asing dengan keluarga 
sendiri. Tinggal dalam satu rumah tetapi jarang atau bahkan tidak pernah 
berkomunikasi untuk memecahkan permasalahan yang dihadapi. Pasien 
lebih memilih diam dan menjalankan rutinitas harian seperti makan dan 
tidur saja tanpa ada aktivitas yang menjadikan pasien lebih mandiri. 
Kondisi pasien yang demikian justru akan menimbulkan masalah yang 
lebih komplek, sebagian pasien tidak mau lagi melakukan perawatan diri 
sehingga timbul gangguan-gangguan yang berkaitan dengan fisiknya 
seperti penyakit kulit dan sebagainya. 
Penelitian yang dilakukan oleh Ramdhany (2013) memaparkan 
bahwa keterlibatan keluarga sangat berpengaruh terhadap kemampuan 
pasien dalam mengontrol halusinasi. Keluarga mendampingi dan 
mengingatkan tentang cara mengontrol halusinasi mulai dari minum obat 
sampai dengan melakukan aktivitas sehari-hari. Dengan keterlibatan 
keluarga diharapkan pasien mampu mengontrol halusinasi yang dialami 
sehingga gejala halusinasi berkurang.  
Pelaksanaan TSE memang tidak secara langsung diberikan pada 
pasien skizofrenia dengan halusinasi akan tetapi diberikan pada keluarga 
dari pasien sebagai caregiver. Dengan pemberian terapi suportif ekspresif 
terbukti meningkatkan pengetahuan keluarga tentang cara perawatan yang 
tepat. Peningkatan pengetahuan keluarga tentang cara merawat mampu 
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merubah pikiran keluarga tentang hal-hal yang seharusnya dilakukan agar 
perawatan kepada pasien menjadi optimal. Dengan pengetahuan yang 
meningkat dan sikap yang lebih baik terbukti mampu merubah perilaku 
dari keluarga dalam merawat pasien. Hal ini sesuai dengan penelitian yang 
dilakukan Riza (2012) bahwa tingkat pengetahuan sangat berhubungan 
dengan perilaku keluarga dimana pengetahuan merubah perilaku melalui 
perubahan sudut pandang atau sikap yang lebih baik. Didukung juga dari 
pernyataan Andrew dan Iurruss (2008) bahwa TSE mampu meningkatkan 
pengetahuan sehingga sikap dan ketrampilan dalam menyelesaikan 
masalah menjadi lebih baik.  
Berdasar hasil analisis multivariat ditemukan bahwa penurunan 
gejala halusinasi pasien berkorelasi dengan peningkatan pengetahuan 
keluarga tentang halusinasi, peningkatan sikap keluarga dalam merawat 
pasien dan peningkatan perilaku dalam merawat pasien. 
 
V. KESIMPULAN 
Berdasarkan hasli penelitian, dapat disimpulkan bahwa terdapat pengaruh 
terapi suportif ekspresif terhadap penurunan gejala halusinasi pasien 
skizofrenia melalui peningkatan kemampuan keluarga dalam merawat 
 
VI. SARAN 
Bagi pemegang program kesehatan jiwa Puskesmas diharapkan dapat 
memfasilitasi pertemuan keluarga pasien skizofrenia dengan halusinasi untuk 
mengevaluasi kemampuan dalam merawat pasien. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
Nur Wulan Agustina, Titin Andri Wihastuti, Retno Lestari *, Pengaruh Terapi Suportif … 73 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
DAFTAR PUSTAKA 
 
Ambari, P.K.M. (2010). Hubungan antara dukungan keluarga dengan 
keberfungsian sosial pada pasien skizofrenia pasca perawatan di 
rumah sakit. 
 
American Psychiatry Association. (2015). Mental disorder. www.american 
psychiatryassociation.com. Diperoleh tanggal 1 Februari 2015. 
 
Andrew, L.B dan Iurruss, J.W. (2008). Core competencies for psychiatric 
education: defining, teaching and assessing resident competence. 
American Psychiatric Pub. 
 
Arikunto, S. (2010). Prosedur penelitian: suatu pendekatan praktik. Jakarta: 
Rineka Cipta. 
 
Bedi, N dan Vassiliadis. (2010). Supervised case experience in supportive 
psychotherapy suggestions for trainers. Advances in psychiatric.  
 
Chang dan Johnson. (2008). Chronic illness & disability: Principles for nursing 
practice. Australia: Elsevier Australia. 
 
Chien, W.T, Chan, S.W.C, dan Thompson, D.R. (2006). 
http://bjp.rcpsych.org/cgi. Diperoleh tanggal 24 Oktober 2014. 
 
Dinas Kesehatan Jawa Tengah. (2013). www.dinaskesehatanjawatengah.go.id. 
Diperoleh tanggal 1 Februari 2015. 
 
Friedman, M.M, Bowden, V.R, dan Jones, E.G. (2010). Family nursing: 
research, theory, & practice (5th Ed). Alih bahasa oleh Achir Yani, 
S.H, dkk. Buku Ajar Keperawatan Keluarga Riset Teori & Praktik. 
Jakarta: EGC. 
 
Grassi, L, Sabato, S, Rossi, E, Marmai, L, dan Biancosina. (2010). Effect of 
supportive-expressive group therapy in breast cancer patient with 
affective disorders: A pilot study. Psychotherapy psychosomatic 2010. 
Italy: Karger. 
 
Heckman, T.G, Heckman, B.D, Anderson, T, Lovejoy, T.T, Mohr, D, Sutton, 
M, Bianco, J.A, dan Gau, J.T. (2013). Supportive-expressive and 
coping group teletherapies for HIV infected older adults. A randomized 
clinical trial. New York: Springer science & business media. 
74  MOTORIK, VOL .11 NOMOR 22, FEBRUARI 2016 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Holmes, J. (1995). Supportive psychotherapy the search for positive meaning. 
http//bjp.rcpsych.org/cgi. Diperoleh tanggal 24 Oktober 2014. 
 
Hunt. (2004). A resourse kit for self help/ support group for people affected by 
an eating disorder. 
http//www.medhelp.org/njgroups/volunteerguide.pdf. Diperoleh 
tanggal 24 Oktober 2014. 
 
Jeste, D.V dan Palmer, B.W. (2015). Positive psychiatry: Clinical Hand Book. 
 
Jhonson, L dan Leny, R. (2010). Keperawatan keluarga. Yogyakarta: Nuha 
Medika. 
 
Keliat, B.A. (2006). Proses keperawatan kesehatan jiwa. Jakarta: EGC. 
 
Kissane, D.W, Grabsch, B, Clarke, D.M, Christie, G, Clifton, D, Gold, S, Hill, 
Christine, Morgan, A, McDermott, F, dan Smith, G.C. (2004). 
Supportive-expressive group therapy: The transformation of existential 
ambivalence into creative living while enchanging adherence to anti 
cancer therapies. Psycho-oncology (2004). New York: John Willey & 
Sons, Ltd. 
 
Laporan Hasil Riset Kesehatan Dasar (RISKESDAS) Nasional. (2013). Jakarta: 
Badan Penelitian dan Pengembangan Depkes RI.  
 
Leichsnring, F dan Leibing, E. (2007). Supportive expressive psychotherapy : An 
update. Current Psychiatry Reviews. 
 
Lemieux, J, Beaton, D.E, Johnson, S.H, Bordeleau, L.J, Hunter, J, dan Goodwin, 
P.J. (2007). Responsiveness to change to change due to supportive-
expressive group therapy, improvement in mood and disease 
progression in women with metastatic breast cancer. Springer science 
& business media B.V. 
 
Lestari, W dan Wardhani, Y.F. (2014). Stigma dan penanganan penderita 
gangguan jiwa berat yang dipasung. 
 
Livesley, W.J. (2008). Practical manajement of personality disorder. Guilford 
Press. 
 
Luborsky, L. (2002). Supportive expressive dynamic psychotherapy. Ensiclopedia 
of psychotherapy 2, 2011. USA-Elsevier Science. 
 
 
Nur Wulan Agustina, Titin Andri Wihastuti, Retno Lestari *, Pengaruh Terapi Suportif … 75 
 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Maglaya, A.S. (2009). Nursing practice in the community (5th ed). Argonauta 
Corporation. 
 
Maramis, W.F. (2005). Catatan ilmu kedokteran jiwa. Surabaya: Airlangga 
University Press. 
 
Maramis, W.F dan Maramis, A.A. (2009). Ilmu kedokteran jiwa. Surabaya: 
Airlangga University Press. 
 
Moses, T. (2011). Being treated differently: Stigma experience with family, peers 
and school staff among adolescent with mental health disorders. 
Elsevier: social science & medicine. 
 
Mubarak, W.I. (2006). Ilmu keperawatan komunitas 2. Jakarta: CV. Sagung Seto. 
 
Mubin, M.F dan Andriani, T. (2013). Gambaran tingkat stres pada keluarga yang 
memiliki penderita gangguan jiwa di RSUD. Dr. H. Soewondo Kendal. 
Prosiding konferensi nasional PPNI Jawa Tengah 2013. 
 
Notoatmojo, S. (2010). Metodologi penelitian kesehatan. Rineka Cipta: Jakarta. 
 
Pinsker, H. (2014). A primer of supportive psychotherapy. Routledge. 
 
Profil Dinas Kesehatan Kabupaten Klaten. (2010). www.kabupatenklaten.go.id. 
Diperoleh tanggal 1 Februari 2015. 
 
Rawlins, R.P, William, S.R, dan Beck, C.K. (1993). Mental health psychiatric 
nursing: a holistic life-cycles approach (3rd Ed). St. Louis: The C.V 
Mosby Company. 
 
Sadock, B.J dan Sadock, V.A. (2014). Buku ajar psikiatri klinis (Edisi kedua). 
Jakarta : EGC 
 
Salim, K. R. dan Ali, R. (2013). An Instrument for Measuring the Learning 
Outcomes of Laboratory Work, 901. 
 
Sembiring, J. (2013). Pengaruh persepsi kepala keluarga mengenai kekambuhan 
pasien gangguan jiwa berat terhadap kepatuhan dalam meminum obat 
secara teratur (survey terhadap keluarga pasien rawat jalan yang 
berkunjung ke rumah sakit jiwa provinsi Jawa Barat). 
 
Sugiyono. (2010). Metode penelitian pendidikan (pendekatan kuantitatif, 
kualitatif, dan R&D). Bandung: Alfabeta. 
 
 
76  MOTORIK, VOL .11 NOMOR 22, FEBRUARI 2016 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
Stuart, G.W dan Laraia, M.T. (2005). Principles and practice of psychiatric 
nursing (7th  Ed). St. Louis: Mosby. 
 
Stuart, G.W. (2009). Principles and practice of psychiatric nursing (9th Ed). St. 
Louis: Mosby. 
 
Townsend, M.C. (2010). Essentials of psychiatric mental health nursing (6th Ed). 
Philadelphia: F.A. Davis Company. 
 
Travis, C dan Wade, C. (2008). Psychology in perspective (3rd Ed). Amazon Try 
Prime. 
 
Videbeck, S.L. (2011). Psychiatric mental health nursing (5th Ed). Lippincott: 
Williams & Wilkins. 
 
Walker, L.M, Bischoff, T.F, dan Robinson, J.W. (2010). Supportive-expressive 
group therapy for women with advaced ovarian cancer. International 
journal of group psychotherapy. 
 
Walker, L.M dan Robinson, J.W. (2009). Qualitative exploration of healthcare 
relationships following delayed diagnosis of ovarian cancer and 
subsequent participation in supportive-expressive group therapy. US: 
oncology nursing forum. 
 
Watson, M dan Kissane, D.W. (2011). Handbook of psychotherapy in cancer 
care. UK John Willey and Sons, Ltd. 
 
Wickramasekera, I. (2010). Effect of supportive-expressive group therapy on 
pain in women with metastatic breast cancer. American journal of 
clinical hypnosis 2010: Proquest psychology journals. 
 
Wijayanti, N.M, Candra, I.W, dan Ruspawan, I.D.M. (2013). Terapi okupasi 
aktivitas waktu luang terhadap perubahan gejala halusinasi 
pendengaran pada pasien skizofrenia.  
 
World Health Organization. (2015). Mental disorder. Diakses dari 
www.worldhealthorganization.com. Diperoleh tanggal 1 Februari 2015 
 
Yunitri, N. (2012). Pengaruh terapi kelompok suportif ekspresif terhadap 
depresi dan kemampuan mengatasi depresi pada pasien kanker. 
Depok: Fakultas Ilmu Kesehatan Universitas Indonesia. 
 
 
Nur Wulan Agustina, Titin Andri Wihastuti, Retno Lestari *, Pengaruh Terapi Suportif … 77 
 
